
ICAP LETTER 
DSHS 14-473 KO (05/2006)  

 

 

DIVISION OF DEVELOPMENTAL DISABILITIES (DDD) 

 

       
수혜자/신청인의 이름과 주소 수혜자/신청인의 대리인 이름과 주소 

수신:       

접는 곳 – 창봉투 

      

      귀하 

발달장애부(DDD)는 서비스 수혜자격 결정/재결정을 하는 데 필요한 적응력 등급별 측정서인 ICAP(Inventory for Client 
and Agency Planning)을 결정하였습니다. 

 
ICAP 요건과 평가 절차가 설명되어 있는 다음 서류들을 곧 받으실 것입니다. 

• WAC 388-823-0900 ~ 0940 
• ICAP/SIB-R 적응 행동 능력 측정서 작성 안내서 

• ICAP 시행을 위한 승인 고지서(DSHS 10-329) 
 
서로 일정을 잡을 수 있도록      (으)로 제게 전화해 주시기 바랍니다. 오실 때는 적어도 3개월간 귀하의 일상을 잘 아는 

사람을 데리고 오셔야 합니다.       까지 연락을 하지 않으시면 귀하의 수혜자격은 저희에게 있는 정보만을 가지고 결정할 
것입니다. 
 
워싱턴 주정부 수혜자격 규정(WAC 388-823) 전체 사본은 원하실 경우 요청하시면 제공해 드릴 수 있습니다. 또한 
http://www1dshs.wa.gov/ddd/index.shtml에 접속해 입수하실 수도 있습니다.  
 
귀하의 연락을 기다리겠습니다. 

 
이상입니다. 

 
 
 
DDD 케이스/자원 매니저 

 
동봉물 

 
사본: 법적 보호자/대리인 


